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1 - Il “caso Oneda” 
 
L’obiezione di coscienza alle trasfusioni di sangue proposta dai Testimoni 
di Geova ha spesso interrogato giurisprudenza e dottrina giuridica. In Italia 
il tema è stato proposto per la prima volta con il “caso Oneda”: una bambina 
nata in Sardegna nel 1977 affetta da una grave forma di talassemia, 
patologia molto diffusa nell’isola, all’epoca trattata con periodiche 
trasfusioni di sangue volte a contenere i valori dell’emoglobina1. I genitori 
avviarono questa terapia, ma a seguito della loro adesione alla 
Congregazione cristiana dei Testimoni di Geova, avvisarono i medici 
dell’intenzione di interromperla cercando soluzioni alternative compatibili 
col proprio precetto religioso. Com’è noto, l’interpretazione geovista dei 
passi biblici in senso anti-trasfusionale è controversa, ma la questione ai fini 
giuridici è del tutto irrilevante. Le scelte di fede si traducono in 
comportamenti che non devono essere motivati sul piano razionale: per il 
diritto è sufficiente verificare se siano legittimi oppure contrastino con la 
legge2.  
                                                          
* Contributo sottoposto a valutazione. 
In appendice, per comodità del lettore, si riporta il testo integrale della sentenza 
commentata. 
 
1 M. MARTINI, C. TORNALI, N. L. BRAGAZZI, F. PALUAN, M. F. VARDEU, La 
storia della beta talassemia in Sardegna: il contributo delle scuole italiane di pediatria, in Acta 
Medico Historica Adriatica, 2019, 1, pp. 65-90 (doi: 10.31952/amha.17.1.4). 
2 Cfr. Intolleranza religiosa alle soglie del Duemila, commenti di P. Bellini e M. Mellini, 
Roma, Fusa, 1990, p. 127. 
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Nel caso di specie, appena i sanitari vennero a conoscenza della 
volontà dei genitori di non proseguire la terapia trasfusionale, interessarono 
il giudice minorile ai sensi di quanto previsto dall’art. 333 del codice civile 
(condotta del genitore pregiudizievole ai figli). Il Tribunale per i minorenni 
dispose il periodico ricovero della bambina in ospedale affinché fosse 
sottoposta alle necessarie trasfusioni, ordinando alle autorità locali di 
provvedere in luogo dei genitori. In poche parole, i medici dovevano 
comunicare al Comune di residenza o alla locale stazione dei Carabinieri gli 
appuntamenti per le trasfusioni. Questi soggetti pubblici dovevano 
provvedere a prelevare la bambina per condurla in ospedale affinché fosse 
trasfusa, e quindi riconsegnarla ai genitori. Questi ultimi non si opposero, 
dato che dal loro punto di vista l’affidamento della figlia ad altri per il 
tempo strettamente necessario a eseguire le trasfusioni permetteva di 
adempiere il loro obbligo religioso e, al tempo stesso, ne consentiva il 
mantenimento in vita in attesa di trovare terapie alternative. Tuttavia nel 
1979 la bambina muore e i genitori vennero condannati sia dalla Corte 
d’Assise di Cagliari (sent. 10 marzo 1982) sia dalla Corte d’Assise d’Appello 
di Cagliari (sent. 13 dicembre 1982) per omicidio volontario aggravato3. Per 
i giudici sardi l’evento della morte era del tutto prevedibile quale 
conseguenza inevitabile del rifiuto dei genitori di fornire alla bambina le 
cure necessarie. La Corte di cassazione però intervenne (sent. 13 dicembre 
1983) rimproverando i giudici di prime cure di non avere sufficientemente 
indagato l’elemento psicologico che aveva determinato l’azione dei 
genitori. Costoro non si erano infatti semplicemente rifiutati di curare la 
figlia, ma avevano espressamente chiarito che per motivi religiosi non 
avrebbero più contribuito attivamente all’esecuzione della terapia 
trasfusionale. La loro condotta non integrava quindi necessariamente il 
reato loro ascritto. Il giudice del rinvio sulla base del riesame della 
questione ammise la responsabilità dei genitori per non essersi impegnati 
come avrebbero potuto, ma riconobbe altresì che si erano attivati nel 
tentativo di impostare rimedi alternativi e non si erano mai opposti al 
trasferimento della figlia in3333333 ospedale. Li condannò perciò per una 
meno grave cooperazione nel delitto di omicidio colposo, ritenendo la 
morte della bambina una conseguenza non voluta della loro adesione 
all’obbligo religioso, peraltro apertamente manifestato, dovuta anche alla 
mancata collaborazione fra le autorità sanitarie e quelle locali (l’ospedale 
                                                          
3 La questione è stata magistralmente ricostruita e commentata da P. FLORIS, Libertà di 
coscienza, doveri dei genitori, diritti dei minori, in Foro italiano, 1984, II, cc. 361-386. 
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infatti a un certo punto smise di comunicare le date degli appuntamenti e 
la terapia divenne meno regolare, aggravando le condizioni della figlia4:  
Il “caso Oneda” resta tuttora nella memoria collettiva e contribuisce 
alla comune opinione che spesso addita la Congregazione cristiana dei 
Testimoni di Geova alla stregua di una setta fanatica, pronta a sacrificare i 
propri figli sull’altare dell’obbedienza a precetti fondamentalisti e 
oscurantisti. Nelle brevi righe sopra riportate credo di avere però 
sintetizzato il vero nodo giuridico che caratterizza la fattispecie, almeno dal 
punto di vista ecclesiasticistico, e che consiste nella ricerca di un opportuno 
accomodamento fra le esigenze poste dalla legge statale - che impone ai 
genitori di curare i figli - e da quella religiosa - che impone ai Testimoni di 
Geova di non sottoporsi alle trasfusioni. Come si è visto, il giudice dei 
minorenni aveva trovato una soluzione che bilanciava entrambe le 
esigenze, senza con ciò potere impedire la morte della bambina, 
determinata innanzitutto dal decorso della malattia, e poi da una tuttora 
inspiegabile interruzione delle relazioni fra le autorità sanitarie e quelle 
locali, che non erano più state contattate per accompagnare la bambina agli 




2 - Evoluzione successiva e stato attuale 
 
Gli esiti del “caso Oneda” vanno necessariamente storicizzati, dato che 
all’epoca dei fatti sia le conoscenze mediche che le regole giuridiche erano 
molto diverse da quelle attuali.  
Nel frattempo, la scienza medica ha fatto passi da gigante e non solo 
ha progressivamente ridotto la necessità di ricorrere alle trasfusioni di 
sangue come unica terapia disponibile per il trattamento delle anemie, ma, 
grazie anche alle sollecitazioni provenienti dai Testimoni di Geova, si è fatta 
carico di diminuire l’uso del sangue nella pratica medica. La così detta 
“medicina senza sangue” riduce gli effetti avversi legati alle trasfusioni (in 
particolare, le infezioni da HIV) e previene la mancanza di sangue5. È oggi 
acclarato che la talassemia si risolve con altre terapie, ad esempio i trapianti 
                                                          
4 Cfr. Corte d’Assise d’Appello di Roma, sent. 13 giugno 1986. 
5 T. ARIGA, S. HAYASAKI, Medical, legal and ethical considerations concerning the choice 
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di midollo osseo, e sempre più spesso i chirurghi operano efficacemente 
“senza sangue”6. 
Dal nostro punto di vista è ancora più rilevante sottolineare che la 
legge in materia di trattamenti sanitari ha ormai modificato completamente 
l’approccio del secolo scorso, improntato alla prevalenza del parere del 
medico rispetto alla volontà del paziente, per ricondurlo nell’alveo della 
così detta “alleanza terapeutica”, incentrata sulla relazione del sanitario col 
proprio assistito, cui spetta sempre decidere se e quali terapie affrontare. La 
legge ha apprezzato al massimo il ruolo del consenso, attribuendo valore 
anche alla posizione di coloro che non siano in grado di esprimere 
chiaramente al medico le proprie attuali volontà, sia per motivi d’età che di 
salute, e tutela anche i minori nel caso in cui la volontà dei genitori potesse 
recare loro danno.  
In un mio precedente contributo7 ho segnalato che il 2017 può essere 
considerato come l’anno di svolta per la riconfigurazione di questi aspetti 
biogiuridici. Intorno a quell’anno una serie di leggi8 ha portato alla 
ridefinizione della “relazione di cura” basata sul principio di 
“autodeterminazione sanitaria”, in precedenza sconosciuto alla prassi 
medica italiana. In altre parole, la legge ha definitivamente stabilito il diritto 
inequivocabile di ciascuno di decidere come e se curarsi, anche disponendo 
in anticipo e solo in via eventuale (mi riferisco ovviamente alle così dette 
“disposizioni anticipate di trattamento”). L’alleanza terapeutica attribuisce 
al personale sanitario il dovere d’informare in scienza e coscienza i pazienti 
del loro stato effettivo di salute, proponendo loro le opzioni di cura 
disponibili: mettendoli cioè nelle condizioni di assumere le scelte migliori. 
Da questo punto di vista, la relazione di cura propone un itinerario di 
“codeterminazione sanitaria”, che affida al paziente l’ultima parola circa la 
decisione ultima sul da farsi, soppesando vantaggi e svantaggi delle varie 
possibili terapie proposte. I sanitari hanno il dovere di assecondare tali 
decisioni, anche se a loro parere si presentano meno efficaci di altre e 
persino quando possano facilitare la morte. In questo caso i sanitari hanno 
                                                          
6 L.M.S. RESAR, S.M. FRANK, Bloodless medicine: what to do when you can't transfuse, in 
Hematology Am. Soc. Hematol. Educ. Program 2014, 2014, pp. 553-558 
(doi:10.1182/asheducation-2014.1.553). 
7 P. CONSORTI, Diritto e religione. Basi e prospettive, Roma-Bari, Laterza, 2020, pp. 382-
392. 
8 Mi riferisco alle leggi 17 marzo 2017, n. 24; 22 dicembre 2017, n. 219; 11 gennaio 2018, 
n. 3. Si faccia anche riferimento alla legge 15 marzo 2018, n. 38 in materia di cure palliative 
e terapia del dolore.  
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il dovere di non abbandonare il paziente, prestando le cure necessarie per 
alleviare il dolore e condurlo così all’esito naturale della fine della vita. 
Non è questa la sede per approfondire le delicate questioni etiche 
connesse a questa impostazione. Ci interessa qui fermare l’attenzione sul 
fatto che la legge esprime un principio generale di carattere laico che 
riconduce il diritto di scelta nella disponibilità del diretto interessato. Il 
dibattito etico resta aperto su molti aspetti ancora controversi, ma non c’è 
dubbio che la legge abbia rivoluzionato la tradizionale posizione 
dell’autorevolezza medica, che sposta il medico dalla posizione di decisore 
unico della terapia quasi imposta al malato, al ruolo di consigliere esperto, 
che suggerisce la soluzione a suo avviso più adatta per il paziente. 
Quest’ultimo resta in ogni caso padrone di scegliere equilibrando vantaggi 
e svantaggi anche sulla base delle proprie convinzioni di fede e di coscienza.  
L’impostazione attuale è una diretta conseguenza dell’attuazione 
degli articoli 2, 13 e 32 della Costituzione e 1, 2 e 3 della Carta dei diritti 
fondamentali dell’Unione europea. I trattamenti sanitari non possono mai 
essere imposti - si pensi al dibattito sull’obbligo vaccinale, acceso 
specialmente a seguito della pandemia da coronavirus Sars-Cov-29 - e la 
medicina deve sempre più piegarsi a valorizzare la relazione di cura, anche 
garantendo il tempo necessario alla comunicazione fra medico e paziente. 
La legge considera esplicitamente il tempo dedicato al dialogo come “tempo 
di cura”, necessario per mantenere un rapporto fiduciario che oltrepassa la 
sola dimensione dei trattamenti sanitari e terapeutici in senso stretto. 
Inoltre, conformemente all’evoluzione sociale, la relazione di cura cessa di 
essere un fatto solo duale. Certamente, essa si impernia sul rapporto fra 
medico e paziente, che costituiscono però solo due poli esemplificativi di 
un rapporto più largo, che coinvolge un gruppo di sanitari e il gruppo delle 
persone che vivono intorno al paziente. La legge parla della “equìpe dei 
sanitari coinvolti” e si riferisce anche ai familiari e agli amici della persona 
malata. In altre parole, l’alleanza terapeutica è un fatto sociale imperniato 
sulla centralità del paziente. Quest’ultimo può, ad esempio, scegliere di non 
essere informato, oppure delegare altre persone a mantenere aperto il 
dialogo informativo e scegliere per suo conto. La legge valorizza in modo 
innovativo anche la posizione dei minori, degli incapaci, inabilitati e 
                                                          
9 M.L. LO GIACCO, Il rifiuto delle vaccinazioni obbligatorie per motivi di coscienza. Spunti 
di comparazione, in Stato, Chiese e pluralismo confessionale, Rivista telematica 
(https://www.statoechiese.it), n. 7 del 2020, pp. 41-65 (doi: 10.13130/1971-8543/13253); cfr. 
anche P. CONSORTI (ed.), Law, Religion and Covid-19 Emergency, Pisa, DiReSom, 2020; F. 
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interdetti, che a loro volta hanno il diritto di essere informati e potere 
scegliere liberamente, ovviamente nei limiti delle loro rispettive effettive 
capacità. Per parte loro, i genitori, i tutori e gli amministratori di sostegno 
che siano chiamati a esprimere il consenso per conto dei figli, dei tutelati o 
sostenuti, hanno l’obbligo di tener conto del loro parere: non possono cioè 
contrastare la loro volontà, se espressa in termini sufficientemente 
intellegibili. Possiamo semplicemente affermare che non possono sostituirsi 
contraddicendo la volontà delle persone direttamente interessate.  
Sotto questo profilo, la relazione di cura si svolge ormai secondo due 
linee parallele e complementari. Da un lato, essa pertiene alla terapia 
medica in senso stretto, da un altro lato, si accompagna a nuovi doveri 
informativi che completano la relazione di cura, mettendo in condizione il 
paziente - o chi per lui - di decidere in modo autonomo e informato. Non è 
un caso che la Corte di cassazione abbia già cominciato a distinguere fra la 
responsabilità medica che si configura in termini di imperizia professionale 
da quella connessa a un’informazione inadeguata10. 
 
 
3 - La violenza medica 
 
Tale rovesciamento di prospettiva appare anche in una recente sentenza del 
Tribunale di Tivoli (1 ottobre 2020, in appendice) che ha condannato per 
violenza privata (art. 610 codice penale) il medico che ha praticato la 
trasfusione nonostante il dissenso espresso dalla paziente. Nel caso di 
specie il giudice rileva come una prima trasfusione fosse stata praticata 
quando i sanitari non erano ancora a conoscenza della volontà contraria 
della donna, che era giunta vigile in ospedale ma era stata indotta in coma 
farmacologico per prestare cure più sollecite. Quando però il giorno 
successivo i parenti rendono note le disposizioni di trattamento espresse 
dalla paziente, presentando un testo scritto, i sanitari oppongono la sua non 
vincolatività, data l’assenza di un esplicito provvedimento giurisdizionale.  
I parenti domandano quindi l’assistenza del giudice tutelare, il quale 
nomina un amministratore di sostegno, impegnandolo a rispettare le 
disposizioni risultanti dalle disposizioni scritte, il cui testo veniva allegato 
in copia al decreto di nomina e inserito nella cartella clinica della degente. 
Il medico ritenne tuttavia necessaria un’ulteriore trasfusione e, conscio della 
documentazione clinica che provava il dissenso, chiese all’amministratore 
di sostegno di esprimersi al riguardo. Questi rifiutò per iscritto il 
                                                          
10 Da ultimo, Cass., sez. III civ., 15 aprile 2019, n. 10424 
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trattamento proposto; ciononostante, il medico procedette alla trasfusione e 
la paziente poco dopo morì.  
Siamo qui di fronte a una tipica ipotesi di responsabilità medica, 
ricondotta all’ipotesi di “violenza privata” prevista e punita dall’art. 610 del 
codice penale11. Nel caso di specie si tratta ancora di una Testimone di 
Geova, ma come già accennato, la professione religiosa, che pure costituisce 
un utile elemento di prova, appare irrilevante ai fini della configurazione 
del reato ascritto, in quanto la volontà della paziente appare 
incontrovertibilmente documentata in atti, rafforzata dal provvedimento 
del giudice tutelare e dalla dichiarazione resa dall’amministratore di 
sostegno. La sua professione di fede sostiene la specificità del dissenso, ma 
non modifica il profilo oggettivo del fatto.  
L’ascrivibilità della esposta condotta medica all’ipotesi della 
violenza privata può di primo acchito sembrare eccessiva. Il medico ha in 
fondo agito in forza del bene della paziente, senza mai immaginare che la 
sua condotta potesse renderla vittima di un’azione medica definibile 
violenta. Probabilmente, se si fossero utilizzati i criteri degli anni in cui si 
svolse il “caso Oneda”, le questioni sul tappeto avrebbero prodotto esiti 
diversi. Ma sulla base dei principi e delle leggi attualmente vigenti credo 
che il giudice abbia correttamente ritenuto che nella fattispecie ricorressero 
gli elementi oggettivo e soggettivo necessari per configurare il reato di 
violenza privata. La costrizione a subire una terapia non voluta si traduce 
inevitabilmente in un atto violento.  
Sotto il profilo oggettivo, è stato facile provare che il medico ha 
approfittato dello stato di incoscienza della donna per praticarle un 
trattamento che certamente ella non voleva. Nella sentenza si sottolinea che 
il medico ha agito per pochi secondi - il tempo necessario per collegare la 
sacca di sangue all’ago cannula - costringendo la paziente a subire 
passivamente la non voluta ricezione di sangue per le successive due ore. 
Una pratica medica perfino routinaria, quale quella di raccordare la sacca 
di sangue all’ago cannula e attendere la fine della somministrazione, si 
trasforma in un atto di violenza che costringe la donna - e i suoi parenti e 
amici - a subire un trattamento legittimamente ritenuto degradante. Da 
                                                          
11 Il reato di violenza privata è già stato contestato in un precedente caso a carico di due 
medici che hanno operato una trasfusione a una Testimone di Geova che si era opposta 
mentre era affatto cosciente (Tribunale Termini Imerese 8 giugno 2018, n. 465: cfr. L. 
MARSELLA, F. PAPINI, Sulla configurabilità del reato di violenza privata nel caso di 
trattamento medico arbitrario, in Giurisprudenza Penale Web, 2018, 9; M. BOLCATO e altri, 
Physician autonomy and patient rights: lessons from an enforced blood transfusion and the role of 
patient blood management, in Vox Sanguinis, 2021 (doi: 10.1111/vox.13106). 
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questo punto di vista, l’evento della morte - che in un certo senso apre anche 
la questione della responsabilità medica in senso stretto - appare 
paradossalmente secondario. La violenza si esprime attraverso una 
condotta oggettivamente tale: un vero e proprio abuso effettuato contro una 
persona incapace di resistere. 
Sotto il profilo soggettivo, è altresì facilmente provato che il medico 
era a conoscenza della volontà contraria della donna, di cui ha 
deliberatamente non tenuto conto. Probabilmente egli ha agito con buone 
intenzioni, ma notoriamente non si fanno i processi alle intenzioni. 
Certamente egli sapeva di fare qualcosa contro la volontà della donna: e ciò 
integra la dichiarata violenza. 
 
 
4 - Conclusioni 
 
La questione qui sommariamente trattata apre a conclusioni provvisorie che 
permettono di prendere in giusta considerazione il ruolo svolto dai 
Testimoni di Geova in termini di sviluppo delle potenzialità laiche del 
rispetto dei fondamentali diritti di libertà. L’autodeterminazione sanitaria 
costituisce un profilo laico di avvaloramento dei diritti che prescinde 
dall’affermazione di uno specifico credo religioso. Va aggiunto che 
probabilmente, senza la battaglia dei Testimoni di Geova, la scienza medica 
non avrebbe fatto i passi in avanti che si sono registrati in tema di 
trattamenti medici “senza sangue”. Allo stesso modo, anche con riferimento 
all’autodeterminazione sanitaria - e al più generale apprezzamento sociale 
per l’obiezione di coscienza - la società italiana non avrebbe forse sviluppato 
la sua attuale sensibilità giuridica se i Testimoni di Geova non avessero 
mantenuto ferma la loro posizione. Bisogna insomma ammettere che questi 
fedeli hanno giocato un ruolo coerente e militante, ancorché spesso 
silenzioso, pagando il prezzo della loro diversità a favore di tutti12.  
 
  
                                                          
12 P. PICCIOLI, Il prezzo della diversità. Una minoranza a confronto con la storia religiosa in 
Italia negli scorsi cento anni, Napoli, Jovene, 2010. 
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Appendice 
 




IN NOME DEL POPOLO ITALIANO 
 
Il Tribunale ordinario di Tivoli 
Sezione penale 
In composizione monocratica, nella persona del giudice dr.ssa Chiara Pulicati, il 




nei confronti di: 
******** *******, n. il ********** a *********, elettivamente domiciliato in 
********************** alla via ********** n. ***** 
presente 
Difeso di fiducia dall’avv. Francesco Prota, del foro di Roma 
 
IMPUTATO: 
del reato di cui all’art. 610 c.p. perché, quale medico anestesista in servizio presso 
l’ospedale di Tivoli, praticava una emotrasfusione sulla paziente ********** 
*********** (che poi decedeva lo stesso giorno), nonostante il dissenso espresso 
comunicato ai medici dell’ospedale dall’amministratore di sostegno della paziente 
******** **********, nominato dal Tribunale di Velletri. 
In Tivoli, il 4. 4. 2013 
 
 
Con la costituzione nel processo delle seguenti parti civili: 
********** ***********, nato a *********** il **********, difeso dall’avv. Federico Papini 
del foro di Pisa, presso il cui studio in Cascina (PI) alla via Palazzi Nord n. 124 ha 
eletto domicilio 
********** ***********, nato a ********* il ********, e ******** *********, nata a *********** il 
**********, entrambi difesi dall’avv. Marcello Rifici del foro di Patti, presso il cui 
studio sito in Ficarra alla via Natoli n. 18 hanno eletto domicilio 
 
CONCLUSIONI: 
Il P.M. conclude chiedendo l’assoluzione dell’imputato perché il fatto non 
sussiste. 
La parte civile ************* ************ conclude chiedendo dichiararsi la 
colpevolezza dell’imputato con contestuale condanna al risarcimento dei danni 
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cagionati, nella misura indicata nelle conclusioni depositate unitamente alla nota 
spese, ovvero la concessione di una provvisionale. 
Le parti civili *********** ********* e ********** ********* concludono chiedendo 
dichiararsi la colpevolezza dell’imputato con contestuale condanna al risarcimento 
dei danni cagionati, nella misura indicata nelle conclusioni depositate unitamente 
alla nota spese, ovvero la concessione di una provvisionale. 
La difesa conclude chiedendo l’assoluzione dell’imputato perché il fatto 
non sussiste. 
 
Motivi della decisione 
 
1. Con decreto dell’8 settembre 2017 il P.M. presso il Tribunale di Tivoli, a seguito 
dell’ordinanza del G.i.p. emessa ex art. 409 co. 5 c.p.p. in data 11 febbraio 2017, 
citava a giudizio ******** *****, come sopra generalizzato, per rispondere del reato 
di cui in epigrafe. 
All’udienza del 5 febbraio 2018 si procedeva in assenza dell’imputato e 
veniva ammessa la costituzione delle parti civili; il Giudice dichiarava dunque 
aperto il dibattimento e ammetteva le prove come richieste dalle parti, con 
l’esclusione dei testi di cui al n. 6 della lista della difesa dell’imputato e contestuale 
riduzione della lista a quattro testi, esclusi dal numero di testimoni così ridotto i 
testi comuni al P.M. 
All’udienza del 24 settembre 2018, comparso l’imputato, si procedeva in 
presenza di quest’ultimo, all’escussione della persona offesa ****** **********. 
La successiva udienza del 10 dicembre 2018 veniva rinviata in ragione 
dell’impedimento del Giudice. 
All’udienza del 4 aprile 2019 si procedeva all’escussione del teste *********** 
******** e a quella delle persone offese ******* ********** e ***** **********. 
A seguito di alcuni rinvii dovuti all’impedimento del giudice, all’udienza 
del 15 luglio 2020, mutata la persona del Giudicante, rinnovata la dichiarazione di 
apertura del dibattimento, confermato il provvedimento di ammissione dei mezzi 
istruttori e dichiarata l’utilizzabilità degli atti compiuti, venivano sentiti i 
consulenti tecnici delle parti civili, prof. Luca Brazzi, prof. Daniele Rodriguez e 
dott. Andrea Siliprandi. 
All’udienza del 14 settembre 2020 venivano escussi i testi ****** ********, 
***** ******, ****** ***** ******. 
All’udienza del 28 settembre 2020 si procedeva, su accordo delle parti al 
diverso ordine di assunzione delle prove, all’esame dell’imputato e all’escussione 
dei testi ******** ******** e ******** ********. 
All’udienza del 1 ottobre 2020 il Giudice dichiarava chiusa l’istruttoria e le 
parti concludevano come in epigrafe. Il Giudice dunque pubblicava la sentenza 
mediante lettura del dispositivo. 
 
2. Dal quadro istruttorio emerso risulta provato che l’imputato abbia posto in 
essere la condotta contestata per i motivi che si vanno ad esporre. 
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2.1 Al fine di stabilire la penale responsabilità dell’imputato deve 
innanzitutto appurarsi se la condotta posta in essere sia riconducibile, sotto un 
profilo oggettivo, alla fattispecie criminosa di cui all’art. 610 c.p. 
È necessario, a questo punto, procedere nell’indagine con una preliminare 
ricostruzione degli eventi, così come emersi all’esito dell’attività istruttoria 
espletata nel corso del dibattimento. 
Ebbene, secondo le evidenze processuali, ******* *******, precedentemente 
ricoverata presso l’ospedale di Colleferro, giunse presso il centro di anestesia e 
rianimazione del presidio ospedaliero San Giovanni di Tivoli in data 13 marzo 
2013 con una diagnosi di “polmonite atipica bilaterale e relativa insufficienza 
respiratoria”. Alla paziente, lucida al momento del ricovero, venne poco dopo 
indotto il coma farmacologico. In data 20 marzo 2013, senza che i medici fossero 
messi a conoscenza del credo religioso della ****** e dunque della volontà, ad esso 
strettamente legata, di non subire emotrasfusioni, la paziente venne trasfusa per la 
prima volta. In data 21 marzo 2013 vennero inserite nella cartella clinica della 
paziente le d.a.t. dalla stessa sottoscritte, da cui emergeva la volontà di non essere 
sottoposta a emotrasfusioni; tali d.a.t. vennero giudicate non vincolanti dal 
personale medico in ragione dell’assenza di un provvedimento dell’autorità 
giudiziaria che le avvalorasse. Sul punto ha deposto il teste ****** ******, padre di 
*******, il quale ha riferito che furono i medici a far presente che era necessario 
rivolgersi a un giudice per essere investiti del potere decisionale circa il rifiuto alle 
emotrasfusioni e che nessun valore poteva essere dato, in assenza di un decreto, 
alle d.a.t.. Pertanto, in data 23 marzo 2013, fermo lo stato di incoscienza della 
paziente dovuto al coma farmacologico indotto, la stessa venne nuovamente 
trasfusa poiché, nonostante le volontà di ********** fossero state comunicate al 
personale medico (anche tramite la consegna delle predette d.a.t., inserite nella 
cartella clinica), non risultava fosse stato emesso alcun provvedimento da parte del 
giudice competente che consentisse di dare seguito a dette disposizioni. E infatti, 
il giudice tutelare di Velletri nominò, su richiesta dei parenti, un amministratore 
di sostegno per ********** ********* solo in data 29 marzo 2013; nel predetto 
provvedimento veniva stabilito che: «l’amministratore di sostegno avrà il potere 
di presentare il consenso alle cure mediche e/o chirurgiche ritenute necessarie per 
la salute delle beneficiaria, facendo rispettare la volontà espressa dalla medesima 
nel documento denominato “direttive anticipate relative alle cure mediche con 
contestuale designazione di un amministratore di sostegno” sottoscritto in data 13 
marzo 2013 che deve ritenersi parte integrante del presente provvedimento». 
Ebbene, è ampiamente provato, sulla base del contenuto della cartella 
clinica agli atti, delle dichiarazioni testimoniali nonché dalle dichiarazioni rese 
dallo stesso dott. ***** in sede di esame, che la mattina del 4 aprile 2013, giorno del 
decesso di ******** *******, il provvedimento del Giudice tutelare, unitamente alle 
d.a.t. ad esso allegate, era stato inserito nella cartella clinica. L’imputato, proprio 
in ragione di ciò, nell’urgenza contattò per le vie brevi l’amministratore di sostegno 
al fine di acquisire, in ragione delle condizioni critiche della paziente, il consenso 
a praticare un’emotrasfusione. L’amministratore di sostegno ********* ******** 
espresse un esplicito dissenso, poi ribadito nell’immediatezza via fax, in cui si 
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legge testualmente: “… rifiuto il consenso al trattamento emotrasfusionale come 
da vostra richiesta del 4 aprile 2013. Pertanto personalmente e nell’interesse di ***** 
***** sollevo da ogni responsabilità derivante dal rifiuto al predetto trattamento 
terapeutico sia i sanitari che l’ospedale”. 
In tale quadro degli eventi, l’imputato decise di procedere ugualmente alla 
trasfusione, al termine della quale ******* ******** morì. 
Così illustrato lo svolgimento dei fatti salienti, si deve a questo punto 
procedere a verificare, come premesso, alla riconducibilità della condotta tenuta 
dall’imputato alla fattispecie di cui all’art. 610 c.p. 
Un fondamentale punto di riferimento nel condurre questa indagine è 
offerto dalla Suprema Corte a Sezioni Unite con la nota sentenza “Giulini” n. 2437 
del 18/12/2008 (dep. 21/01/2009; RV. 241752 - 01). Premette infatti la Suprema 
Corte che la liceità del trattamento sanitario trova il proprio fondamento nell’art. 
32 della Carta costituzionale, senza che si renda necessario ricorrere ad una 
scriminante che lo riconduca di volta in volta all’ambito del penalmente lecito. 
Afferma infatti la Corte: «come, quindi, l’attività del giudice che adotti, secondo la 
legge, una misura cautelare personale non potrà integrare il delitto di sequestro di 
persona, e ciò non perché la sua condotta è “scriminata” “semplicemente” dall’art. 
51 cod. pen., ma in quanto direttamente “coperta” dall’art. 13 Cost., allo stesso 
modo può dirsi “garantita” dalla stessa Carta l’attività sanitaria, sempre che ne 
siano rispettate le regole ed i presupposti»: Tali regole e presupposti sono da 
rinvenire nella stessa Costituzione, e, segnatamente, negli artt. 2, 13 e 32 co. 2 Cost. 
che esprimono il principio, definito fondamentale dalla Corte Costituzionale 
(sentenza n. 438 del 2008), del consenso informato (inteso anche come diritto di 
rifiutare la terapia sino alla fase terminale della malattia). Viene dunque 
sconfessata quella che poteva essere definita una sorte di “potestà curativa” del 
medico in favore piuttosto di un’„alleanza terapeutica” tra medico e paziente, 
basata appunto sul consenso informato e sul conseguente divieto di trattamenti 
sanitari obbligatori: ciò, proprio nell’ottica della valorizzazione della libertà di 
autodeterminazione dell’individuo. Il principio, ricorda la Suprema Corte, è 
affermato anche dall’art. 24 della Convenzione sui diritti del fanciullo, firmata a 
New York il 20 novembre 1989, ratificata e resa esecutiva con legge 27 maggio 1991, 
n. 176; dall’art. 5 della Convenzione sui diritti dell’uomo e sulla biomedicina, 
firmata ad Oviedo il 4 aprile 1997, ratificata dall’Italia con legge 28 marzo 2001, n. 
145; infine, dall’art. 3 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea, 
proclamata a Nizza il 7 dicembre 2000. 
In sostanza, il principio da individuare quale punto fermo e necessaria 
premessa nell’esame della struttura della fattispecie è quello a mente del quale «dal 
divieto di trattamenti sanitari obbligatori, salvo i casi previsti dalla legge, secondo 
quanto previsto dall’art. 32, secondo comma, Cost. e dal diritto alla salute, inteso 
come libertà di curarsi, discende che il presupposto indefettibile che “giustifica” il 
trattamento sanitario va rinvenuto nella scelta, libera e consapevole - salvo i casi 
di necessità e di incapacità di manifestare il proprio volere - della persona che a 
quel trattamento si sottopone»; la Suprema Corte si esprime in questo senso per 
poi giungere alla conclusione che «in presenza di un documentato rifiuto di 
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persona capace, il medico deve desistere dai conseguenti atti diagnostici e/o 
curativi, non essendo consentito alcun trattamento medico contro la volontà della 
persona. Ferma restando dunque, la sicura illiceità, anche penale, della condotta 
del medico che abbia operato in corpore vili “contro” la volontà del paziente, 
direttamente o indirettamente manifestata, e ciò a prescindere dall’esito, fausto o 
infausto, del trattamento sanitario praticato, trattandosi di condotta che quanto 
meno realizza una illegittima coazione dell’altrui volere». 
Deve dunque affermarsi la responsabilità, sotto il profilo penale, del 
medico che operi il paziente contro la volontà di quest’ultimo (cfr. anche Cass. pen. 
20/4/2010, n. 21799 Ud. Dep. 08/06/2010, fattispecie di intervento di chirurgia 
correttiva della vista con esito infausto, per il quale il consenso del paziente era 
stato carpito, prospettandogli una metodologia esecutiva non invasiva). 
A seguito di questo fondamentale passaggio della sentenza, la Corte passa 
poi a valutare la liceità penale della condotta di mutamento dell’operazione 
chirurgica, con esito fausto, in assenza del consenso del paziente, rispetto alla 
quale esclude possa applicarsi l’ipotesi di reato di cui all’art. 610 c.p. (escludendo 
inoltre, in un successivo passaggio, anche la riconducibilità all’art. 582 c.p. per 
mancanza di dolo). Trattasi tuttavia di una condotta del tutto differente da quella 
oggetto del presente procedimento sia sotto il profilo del consenso (poiché il 
dissenso esplicito non può essere equiparato alla mera assenza di consenso) sia 
sotto il profilo dell’esito (infausto, nel caso in esame). 
Stabilito dunque che il trattamento sanitario eseguito contro la volontà del 
paziente è penalmente rilevante laddove il dissenso è stato legittimamente 
manifestato, ciò che deve valutarsi è se la condotta sia riconducibile all’alveo 
dell’art. 610 c.p. 
Il dissenso intanto è la premessa strutturale della “costrizione” che il 
soggetto che l’ha espresso subisce rispetto alla condotta e che, appunto, ne denota 
l’illeceità. Dunque, passaggio logicamente necessario nell’indagine che in questa 
sede si conduce è quello di stabilire la validità o meno del dissenso manifestato 
dall’amministratore di sostegno in luogo della paziente incosciente, posto che, 
come già evidenziato, l’assenza di consenso non equivale ad esplicito dissenso e 
che deve attribuirsi sicura illiceità penale alla sola condotta del medico che abbia 
operato contro la volontà espressa dal paziente (ci si esime, in questa sede, dal 
vaglio circa la liceità penale o meno del trattamento sanitario con esito infausto 
eseguito da medico in assenza di consenso poiché inconferente rispetto al caso 
concreto per i motivi appena esposti). 
Ebbene, deve a questo punto tenersi in considerazione il principio, 
enunciato dalla Suprema Corte con la nota sentenza n. 21748/2007, a mente del 
quale i doveri di cura della persona in capo al tutore (a cui deve essere equiparato 
l’a.d.s. laddove il provvedimento del giudice tutelare gli conferisca i relativi poteri, 
come nel caso che ci occupa) “si sostanziano nel prestare il consenso informato al 
trattamento medico avente come destinatario la persona in stato di incapacità” e 
che, pertanto “si tratta di stabilite i limiti dell’intervento del rappresentante legale” 
con la conseguenza che «il carattere personalissimo del diritto alla salute 
dell’incapace comporta che il riferimento all’istituto della rappresentanza legale 
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non trasferisce sul tutore, il quale è investito di una funzione di diritto privato, un 
potere incondizionato di disporre della salute della persona di stato di totale e 
permanente incoscienza. Nel consentire al trattamento medico o nel dissentire 
dalla prosecuzione della stesso sulla persona dell’incapace, la rappresentanza del 
tutore è sottoposta a un duplice ordine di vincoli; egli deve, innanzitutto agire 
nell’esclusivo interesse dell’incapace; e, nella ricerca del best interest, deve 
decidere non “al posto” dell’incapace né “per” l’incapace, ma “con” l’incapace: 
quindi, ricostruendo la presunta volontà del paziente incosciente, già adulto prima 
di cadere in tale stato, tenendo conto dei desideri da lui espressi prima della 
perdita della coscienza, ovvero inferendo quella volontà dalla sua personalità, dal 
suo stile di vita, dalle sue inclinazioni, dai suoi valori di riferimento e dalle sue 
convinzioni etiche, religiose, culturali e filosofiche». 
Alla luce del summenzionato principio, premesso che nel caso di specie 
l’amministratore di sostegno era stato espressamente investito dal giudice tutelare 
del potere di assumere decisioni riguardanti i trattamenti sanitari a cui sottoporre 
****** *****, si tratta di stabilire se il dissenso espresso fosse stato determinato sulla 
base dell’interesse della paziente e della corretta ricostruzione delle sue volontà, e, 
dunque, “con” la paziente. Si tenga a questo punto in considerazione che ***** ***** 
professava il culto dei Testimoni di Geova dall’età di 16 anni e che all’interno della 
comunità ricopriva il ruolo di ministro di culto, come documentato dalla parte 
civile mediante produzione di un certificato proveniente dalla congregazione. 
Come noto, in base a tale credo religioso non possono essere accettate 
emotrasfusioni in quanto pratica sanitaria contrastante con le convinzioni proprie 
del credo predetto. ****** aveva inoltre manifestato la volontà di non essere 
sottoposta a emotrasfusioni in più occasioni e non solo ai propri familiari, ma 
anche allo stesso amministratore di sostegno ****** ******, a cui era legata da un 
rapporto di amicizia. Queste circostanze hanno concorso a formare il logico 
convincimento in capo all’amministratore di sostegno della volontà di ******* di 
non ricevere alcuna trasfusione. A completamento della ricostruzione delle 
volontà della paziente devono naturalmente essere tenute in considerazione le 
d.a.t. agli atti, sottoscritte da ******, che dichiarava di non voler ricevere sangue nel 
caso in cui si fosse verificata la necessità clinica di procedervi. 
Alla luce di quanto sopra, deve ritenersi che il dissenso manifestato 
dall’a.d.s. coincida con le volontà dell’amministrata in relazione alla situazione che 
concretamente si è presentata in data 3 aprile 2013. A ciò si aggiunga, come meglio 
si riferirà in seguito, che il trattamento eseguito non comportava alcuna utilità 
terapeutica della paziente, che infatti decedeva all’esito della trasfusione 
dell’ultima sacca di sangue.  
Il dissenso manifestato da ***** ****** deve intendersi prestato, si ribadisce, 
in riferimento alla concreta situazione e deve dunque qualificarsi non solo come 
espresso e inequivoco ma anche attuale e informato. Esso ha, cioè, espresso una 
volontà non astrattamente ipotetica ma concretamente accertata (Cass. Civ. sez. III, 
sentenza 23676/2008). Il dissenso manifestato, dunque, si intende espresso con 
riguardo a quello specifico trattamento sanitario sulla base di un processo di 
formazione della volontà basato su elementi attuali, quali quelli sopra esposti. 
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Sempre con riguardo alla componente costrittiva della fattispecie, si 
osserva che, per citare nuovamente le predette Sezioni Unite “Giulini”, “il concetto 
di costrizione, postula … il dissenso della vittima, la quale subisce la condotta 
dell’agente e per conseguenza di essa è indotta a fare, tollerare od omettere qualche 
cosa, in contrasto con la propria volontà”. Tuttavia, nel caso specificamente 
affrontato nella sentenza delle Sezioni Unite il dissenso del paziente non era stato 
manifestato, versandosi pertanto nella diversa ipotesi di “assenza del consenso”. 
Si trattava, inoltre, di una condotta consistente in un’operazione chirurgica e 
dunque con profili esecutivi parzialmente differenti rispetto a quella in esame, 
cosicché la Suprema Corte ha concluso, come già anticipato, per una impossibilità 
di ricondurre la condotta al perimetro dell’art. 610 c.p. 
Nel caso che ci occupa, al contrario, per i motivi sopra esposti, è stato 
esplicitamente e legittimamente manifestato. 
Accertata la sussistenza del dissenso quale indispensabile presupposto 
della configurazione del reato di violenza privata, si evidenzia che la condotta 
costrittiva, per rifarsi al principio sopra citato, deve avere come effetto quello di 
cagionare una compressione della libertà di autodeterminazione della persona. Più 
precisamente, ha recentemente evidenziato al Suprema Corte che “ai fini 
dell'integrazione del delitto di violenza privata è necessario che la violenza o la 
minaccia realizzino la perdita o, comunque, la significativa compressione della 
libertà di azione o della capacità di autodeterminazione del soggetto passivo, 
essendo, invece, penalmente irrilevanti, in virtù del principio di offensività, i 
comportamenti che, pur astrattamente condizionanti, si rivelino in concreto 
inidonei a limitare la libertà di movimento o a condizionare il processo di 
formazione della volontà altrui. (Fattispecie in cui la Corte ha escluso la sussistenza 
del reato nella condotta dell'imputato che, avendo avvicinato il figlio, che si 
trovava su uno scooter, per esprimergli rimostranze, aveva posizionato la propria 
bicicletta in modo da impedire allo stesso di allontanarsi, in considerazione della 
facile amovibilità del mezzo e per la possibilità della vittima di allontanarsi in una 
diversa direzione)" (Cass. Sez. 5, Sentenza n. 40485 del 01/07/2019 Ud. dep. 
03/10/2019 Rv. 277748 — 01). È chiaro dunque che la costrizione, affinché possa 
dirsi tale, deve impedire alla persona offesa di autodeterminarsi. Nel caso appena 
citato, la Corte ha escluso la sussistenza del reato in ragione del permanere in capo 
alla persona offesa della libertà di determinarsi diversamente, senza precludere 
dunque la concreta possibilità di decidere, nel caso di specie, dove condursi. Al 
contrario, nel caso che ci occupa, la trasfusione eseguita non ha lasciato alcuno 
spazio di autodeterminazione in capo a **** *****, la quale ha subìto la trasfusione 
senza la possibilità di evitare diversamente la costrizione.  
Procedendo nell'esame della struttura del reato, la condotta costrittiva deve 
qualificarsi violenta. Si versa, segnatamente, nell'ipotesi di violenza impropria, 
piuttosto che di violenza propria. E infatti, «l'elemento della violenza nel reato di 
cui all'art. 610 cod. pen. si identifica in qualsiasi mezzo idoneo a privare 
coattivamente l'offeso della libertà di determinazione e di azione, potendo 
consistere anche in una violenza "impropria", che si attua attraverso l'uso di mezzi 
anomali diretti ad esercitare pressioni sulla volontà altrui, impedendone la libera 
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determinazione. (In applicazione del principio, la S.C. ha stabilito che integra il 
reato di violenza privata la condotta di chi - il marito nei confronti della moglie, 
nella specie - impedisce l'esercizio dell'altrui diritto di accedere ad un locale o ad 
una delle stanze di un'abitazione, chiudendone a chiave la serratura)» (Cass. Sez. 
5. Sentenza n. 4284 del 29/09/2015 Ud. dep. 02/02/2016 Rv. 266020 — 01). Nel 
caso di specie, l'imputato introduceva del sangue nel corpo della paziente tramite 
l'applicazione del tubo di raccordo all'ago cannula, con ciò compiendo un atto 
idoneo a incidere, come detto, sul diritto ad autodeterminarsi della paziente. 
Sebbene non possa definirsi l'atto propriamente violento esso è comunque idoneo 
a comprimere la libertà fisica e la volontà della persona offesa.  
Quanto infine alla sussistenza dell'evento, concordemente alla struttura del 
reato di cui all'art. 610 c.p., deve partirsi dalla premessa di fatto che ****** al 
momento dell'atto costrittivo fosse incosciente. La condotta dunque, 
inevitabilmente, non avrebbe potuto essere pretensiva di un agere ulteriore 
rispetto a quello del dover tollerare; ciò, appunto, proprio in ragione dello stato di 
incoscienza in cui la paziente si trovava. Il "tollerare qualcosa" si traduce, in 
sostanza, nel "subire qualcosa", che costituirebbe l'evento richiesto dalla norma. 
Deve a questo proposito richiamarsi quanto affermato dalla Suprema Corte (nel 
caso di un incapace che aveva subìto un taglio di capelli) ossia che, se in ipotesi di 
questo tipo non si ritenesse integrata la fattispecie di cui all'art. 610 c.p., "si 
dovrebbe giungere alla paradossale conclusione che, nei confronti di una persona 
in stato di incapacità, un soggetto - e per di più un soggetto rivestente una 
particolare posizione di garanzia (quale è certamente l'insegnante di sostegno) - 
possa assumere iniziative ad libitum poiché l'handicappato non è in grado di 
esprimere una sua volontà e/o di opporsi alla volontà altrui" (Cass. sez. 5, 
Sentenza n. 13538 del 10/02/2015 Ud. dep. 30/03/2015 Rv. 263274 - 01; la Corte 
ha ritenuto sussistente il reato di violenza privata nel caso dell'insegnante di 
sostegno che, approfittando dello stato di soggezione e di incapacità di un minore 
portatore di handicap, aveva costretto questi, senza autorizzazione del genitore, a 
subire un taglio di capelli). Il principio ben si attanaglia al caso in oggetto, in cui 
un soggetto in posizione di garanzia rispetto alla cura e tutela della persona (quale 
il medico) ha praticato un trattamento su una persona in stato di incoscienza contro 
la volontà di quest'ultima, la quale ha passivamente subìto la condotta illecita.  
L'evento del reato, dunque, come detto, deve essere ravvisato in una 
condotta passiva piuttosto che attiva. Più precisamente, lo svolgimento dell'azione 
deve essere scomputato in due momenti distinti: da un lato, la condotta costrittiva 
e violenta dell'immissione del sangue nel sistema cardiocircolatorio della paziente 
tramite l'introduzione del raccordo nell'ago cannula e, dall'altro, il tollerare la 
ricezione di sangue da parte di quest'ultima. Si evidenzia che la trasfusione è stata 
sopportata dalla persona offesa per circa due ore, mentre la condotta attiva 
dell'imputato si era in effetti esaurita con l'introduzione del raccordo nell'ago 
cannula. Dunque, per un lasso di tempo di due ore, ***** ***** ha ricevuto sangue 
contro la sua volontà mentre l'imputato restava inoperoso (eccetto che nel 
momento del cambio della sacca di sangue). 
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Alla luce di quanto sopra esposto, ricorrendone tutti i presupposti, deve 
ritenersi provato l'elemento oggettivo del reato. 
2.2 È altresì provato l'elemento soggettivo del fatto di reato, premesso che, 
per giurisprudenza di merito e di legittimità consolidata, nel reato di violenza 
privata "è sufficiente la coscienza e volontà di costringere taluno, con violenza o 
minaccia, a fare, tollerare od omettere qualcosa, senza che sia necessario il concorso 
di un fine particolare: il dolo è, pertanto, generico" (Cass. sez. 5. Sentenza n. 4526 
del 03/11/2010 Ud., dep. 08/02/2011, Rv. 249247 — 01).  
2.2.1 Va in primo luogo esclusa l'applicabilità di scriminanti al caso di 
specie. 
Preme sul punto svolgere una prima osservazione. Come osservato dalle 
Sezioni Unite con la succitata sentenza "Giulini", l'attività sanitaria troverebbe 
ordinariamente la propria copertura di liceità nell'art. 32 Cost., sicché non si 
paleserebbe in ogni caso la necessità di dover far ricorso ad un istituto previsto 
dalla legge ordinaria, quale quello dello stato di necessità, per rendere appunto 
lecita la condotta. Ciò, "salvo i casi di necessità e di incapacità di manifestare il 
proprio volere" e, dunque. salvo i casi in cui non sia stato possibile acquisire un 
esplicito consenso; ciò comporta che nel caso di assenza di consenso la condotta 
possa essere resa lecita proprio dalla ricorrenza di una causa di giustificazione. Nel 
caso di specie, si è detto, la persona sottoposta al trattamento era in stato di 
incapacità a manifestare il proprio volere, che veniva tuttavia in suo luogo 
lecitamente espresso dall'amministratore si sostegno con un esplicito diniego. Si 
dovrebbe a questo punto discutere circa l'astratta applicabilità o meno delle 
scriminanti dello stato di necessità o dell'adempimento di un dovere, posto che il 
trattamento nel caso de quo è stato praticato nei confronti di chi, per tramite del 
legale rappresentante, aveva esplicitamente espresso un dissenso. E infatti, per i 
motivi appena esposti, non appare scriminabile la condotta del medico che abbia 
agito contro un espresso dissenso del paziente, dissenso che, come ribadito più 
volte, non può essere equiparato all'assenza di consenso. In questo senso deve 
dunque essere interpretato il passaggio della sentenza "Giulini" in cui la Corte 
afferma «la sicura illiceità, anche penale, della condotta del medico che abbia 
operato in corpore vili "contro" la volontà del paziente, direttamente o 
indirettamente manifestata». 
Sul punto la Suprema Corte ha nuovamente avuto modo di esprimersi, in 
un caso peraltro del tutto analogo a quello in esame, affermando che "integra il 
reato di violenza privata la condotta dell'infermiere il quale sottoponga a 
trattamento terapeutico un paziente che in relazione ad esso abbia, invece, 
manifestato un libero e consapevole rifiuto, non potendosi ritenere applicabili, in 
tale ipotesi, neppure le scriminanti dell'adempimento di un dovere o dello stato di 
necessità, condizioni esimenti che cedono il passo rispetto al diritto all'inviolabilità 
della libertà personale, intesa anche come libertà di salvaguardia della propria 
salute e della propria integrità fisica. (Fattispecie in cui l'operatore sanitario, in 
presenza di espresso e consapevole rifiuto all'apposizione di catetere, procedeva 
egualmente all'intervento sanitario nei confronti del paziente in ricovero, 
ricorrendo a violenza fisica per vincere la sua opposizione, picchiandolo sulle mani 
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ed immobilizzandolo)" (Cass. Sez. 5, Sentenza n. 38914 del 18/03/2015 Ud. dep. 
24/09/2015 Rv. 265511 - 01).  
Anche ammettendo che, nel caso del presente trattamento sanitario, siano 
astrattamente applicabili le cause di giustificazione dello stato di necessità o 
dell'adempimento di un dovere, si evidenzia brevemente, per mera completezza 
motivazionale in relazione all'espletamento dell'istruttoria, che nel momento in cui 
l'imputato ha eseguito la trasfusione la paziente si trovava in uno stato definito di 
premorte, qualificato come tale sia dai c.t.p. della parte civile sia dalla teste dott.ssa 
***** (medico in servizio presso il reparto di terapia intensiva dell'ospedale di 
Tivoli) sulla base del tasso di acidità del sangue che presentava *****, pari a 6.7. Sia 
i consulenti di parte che la teste hanno infatti affermato che al di sotto della soglia 
di acidità del sangue di 7-6.8 deve parlarsi di stato di premorte, ossia di un quadro 
clinico ormai inevitabilmente compromesso rispetto al quale nessun intervento 
presenta chance di salvare il paziente. Tale quadro clinico era, nel caso di ****** 
****, ulteriormente aggravato dall'insufficienza multiorgano che la stessa 
presentava già antecedentemente alla trasfusione (come accertato dallo stesso dott. 
***** nella cartella clinica). In tale situazione ormai compromessa, l'imputato 
decideva, nonostante il dissenso manifestato nelle forme suddette, di praticare 
l'emotrasfusione. Ebbene, tale trattamento, già in una prospettiva prognostica in 
relazione al momento della decisione assunta, non era appunto idoneo a salvare la 
vita della paziente. Come illustrato dai consulenti tecnici di parte, e, sebbene con 
meno dovizia di particolari, anche dalla teste *****, la trasfusione di sangue non è 
una terapia idonea ad aumentare l'ossigeno nell'organismo, carenza che causa 
appunto l'acidosi respiratoria e, dunque, la morte. Ciò in quanto il predetto 
trattamento ha come unici effetti quello di aumentare l'emoglobina, proteina 
globulare presente nei globuli rossi che ha la funzione di trasportare l'ossigeno nel 
sangue (e non di aumentarne la quantità), nonché di incidere positivamente 
sull'anemia. Dunque, si ribadisce, nel quadro clinico che la paziente presentava, il 
trattamento emotrasfusionale non era idoneo a salvarle la vita e, infatti, all'esito, 
****** decedeva.  
La circostanza che l'imputato, sulla base di quella che può definirsi come 
una mera valutazione soggettiva, stante il quadro obiettivo sopra descritto che si 
presentava al momento della scelta di procedere in ogni caso alla trasfusione, si sia 
determinato ad agire ugualmente, non può essere ricondotta all'ipotesi della 
cosiddetta scriminante putativa, posto che "in tema di cause di giustificazione, 
l'allegazione da parte dell'imputato dell'erronea supposizione della sussistenza 
dello stato di necessità deve basarsi non già su un mero criterio soggettivo, riferito 
al solo stato d'animo dell'agente, bensì su dati di fatto concreti, tali da giustificare 
l'erroneo convincimento in capo all'imputato di trovarsi in tale stato" (Cass. Sez. 4 
- Sentenza n. 2241 del 16/10/2019 Ud. dep. 22/01/2020 Rv. 277955 - 01). Tali dati 
di fatto, come sopra ampiamente illustrato, non ricorrevano nel caso di specie.  
2.2.2 Escluso che possano trovare applicazione le scriminanti dello stato di 
necessità o dell'adempimento di un dovere, deve a questo punto considerarsi che 
l'imputato era consapevole di agire nonostante il dissenso al trattamento, 
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legittimamente manifestato dall'amministratore di sostegno conformemente alla 
volontà della paziente.  
Si ricorda che era presente nella cartella clinica della paziente la nomina ad 
amministratore di sostegno di ****** ****** con esplicito conferimento del potere di 
assumere decisioni in relazione ai trattamenti sanitari da eseguire su ****** ******, 
conformemente alle volontà da essa manifestate nelle d.a.t., qualificate dal giudice 
tutelare parte integrante del provvedimento di nomina. L'imputato era a 
conoscenza di tale provvedimento tant'è che nel momento di prendere una 
decisione sul da farsi, conoscendo il credo della paziente, contattava l'a.d.s., che 
manifestava il dissenso all'emotrasfusione dapprima verbalmente e poi con una 
tempestiva comunicazione scritta (inviata su richiesta del medico stesso, come 
riferito dal teste ******). La circostanza che l'imputato abbia poi contattato il 
Pubblico Ministero di turno non incide sulla attuale consapevolezza di agire contro 
la volontà della paziente, considerato che non solo il magistrato non prendeva 
posizione in relazione al quesito posto dal dott. *****, rimandando al medico il 
compito di decidere secondo "scienza e coscienza", ma allo stesso non veniva 
nemmeno rappresentata la circostanza della presenza di un amministratore 
preposto e del dissenso opposto. Lo stesso deve dirsi con riguardo al parere legale 
di cui l'imputato era in attesa la mattina del decesso, e che avrebbe ricevuto solo 
nel pomeriggio, ossia che tale attesa non incide sulla piena consapevolezza da 
parte dell'imputato del dissenso opposto legittimamente sulla base di un 
provvedimento del giudice. Deve al contrario evidenziarsi che, nei giorni 
antecedenti, furono gli stessi medici dell'équipe di terapia intensiva a suggerire ai 
parenti di ***** di far nominare un amministratore di sostegno. All'interno 
dell'equipe medica, dunque, nell'ambito della quale i medici operavano in modo 
coordinato e sotto la direzione del primario (come riferito dai testi ****** e *****, ma 
anche dallo stesso imputato), c'era consapevolezza della necessità che il dissenso 
fosse manifestato da un amministratore di sostegno. Il dott. ***** inoltre, si ripete, 
era a conoscenza tanto delle d.a.t. quanto del credo religioso professato dalla 
paziente.  
Né assume alcun valore in questo quadro la circostanza che sulle d.a.t la 
data della firma di ******* ****** non coincidesse con la data della sottoscrizione dei 
testimoni, successiva di un giorno. Non solo non è stata contestata la genuinità 
della firma, ma il documento, a seguito del provvedimento del giudice tutelare, 
era ormai da considerarsi parte integrante dello stesso, circostanza assolutamente 
chiara perché formalmente esplicitata dal giudice, cosicché ogni irregolarità delle 
d.a.t. doveva in ogni caso dirsi ormai sanata perché contenutisticamente 
incorporate nel decreto di nomina.  
Deve dunque ritenersi provato che l'imputato abbia agito nella piena 
rappresentazione del dissenso della paziente al trattamento e che, ciò nonostante, 
si determinava consapevolmente nell'operare comunque l'emotrasfusione.  
Alla luce di quanto sopra esposto risulta pertanto integrata la fattispecie 
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3. Venendo al trattamento sanzionatorio, si riconosce in primo luogo l'applicabilità 
delle circostanze attenuanti generiche per aver l'imputato agito per motivi 
tutt'altro che biasimevoli e tenendo conto dell'incensuratezza dello stesso, nonché 
della necessità di meglio graduare la pena.  
Alla luce dei criteri indicati dall'art. 133 c.p. si applica una pena base di tre 
mesi di reclusione, viene dunque ridotta la pena di un terzo per effetto 
dell'applicazione delle circostanze attenuanti generiche, e si condanna l'imputato 
alla pena di due mesi di reclusione, oltre al pagamento delle spese processuali. 
Sussistendone i presupposti di legge e ritenuto che l'imputato si asterrà dal 
commettere ulteriori reati, si concedono i benefici della sospensione condizionale 
della pena e della non menzione nel casellario giudiziale.  
 
4. Attese le risultanze probatorie, e, in particolare, la testimonianza del consulente 
di parte dott. Andrea Siliprandi, considerato inoltre che la condotta tenuta 
dall'imputato ha segnato le parti civili costituite, che con ****** condividevano il 
credo religioso, ritenuto tuttavia che si renda necessaria una più approfondita 
istruttoria che consenta in maniera più completa l'acquisizione della prova sul 
punto, nel contraddittorio tra le parti, si riconosce una provvisionale in favore delle 
parti civili, liquidata come segue sulla base di un criterio equitativo: 5.000,00 euro 
in favore di ***** *****; 5.000.00 euro in favore di ****** ****** 10.000,00 euro in favore 
di ******* *****. Oltre interessi dalla sentenza al soddisfo.  
Si condanna inoltre l'imputato alla rifusione delle spese del giudizio in 
favore delle parti civili, liquidate in euro 2.475,00 in favore di ***** ****** e ****** 
***** e 2.250,00 euro in favore di ****** *****, oltre il 15% di spese generali, i.v.a. e 
c.p.a. come per legge.  
 
5. In ragione della complessità delle questioni trattate il termine per il deposito 
della motivazione della sentenza è indicato in novanta giorni.  
P.Q.M. 
 




**** **** colpevole del reato ascrittogli, e, concesse le circostanze attenuanti 
generiche, lo condanna alla pena di due mesi di reclusione, oltre al pagamento 
delle spese processuali.  
Pena sospesa e non menzione.  
Visto l'art. 538 c.p.p.  
CONDANNA 
 
l'imputato al risarcimento del danno cagionato alle parti civili ***** *****, ***** ***** 
e ****** *****, da liquidarsi in separata sede civile e assegna alle stesse una 
provvisionale, immediatamente esecutiva, così quantificata: 5.000,00 euro in 
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favore di ***** ******; 5.000,00 euro in favore di ***** ******; 10.000,00 curo in favore 
di ***** ****.  
Visto l'art. 541 c.p.p.,  
CONDANNA 
 
l'imputato alla rifusione delle spese processuali sostenute dalla parte civile, che 
liquida nella somma complessiva di euro 2.475,00 in favore di ***** ****** e ****** 
***** ed euro 2.250,00 in favore di ******* ******, oltre il 15% per spese generali, I.V.A. 
e C.P.A. come per legge.  
Fissa in giorni novanta il termine per il deposito della motivazione.  
Tivoli, 1 ottobre 2020  
Il Giudice Dott.ssa Chiara Pulicati 
